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werden,  dass  die  genannten  Beobachter  an  der  falschen 
Diagnose  Schuld  waren.  Denn  es  kommen  manchmal 
Fälle  vor,  in  denen  die  sämmtlichen  Erscheinungen 
so  gestaltet  sind,  dass  man  einen  Magenkrebs  sicher 
vor  sich  zu  haben  glaubt,  während  der  günstige  Ver¬ 
lauf  und  Ausgang  oder  die  Section  einem  von  dem 
Gegentheile  überzeugt.  *)  Auf  der  anderen  Seite  aber 
kommt  der  Magenkrebs  manchmal  in  so  undeutlicher 
Form  und  unter  so  mangelhaften  Symptomen  vor, 
dass  es  oft  dem  geschicktesten  und  zuverlässigsten 
Diagnostiker  nicht  einfällt,  an  diese  Krankheit  zu 
denken.  In  diese  letzte  Categorie  gehört  ein  Fall,  der 
in  der  hiesigen  Klinik  in  den  letzten  Osterferien  Nsqy 
Beobachtung  und  nach  tödtlichern  Ausgange  auch  zur 
Section  kam,  und  den  mir  Herr  Hofrath  Prof.  Ger¬ 
hardt  gütigst  zur  Veröffentlichung  überlassen  hat. 

Krankengeschichte. 

Anna  L.,  ledige  Taglölmerin  aus  Wipfeld,  43  Jahre 
alt.  Ihre  beiden  Eltern  leben  noch,  sind  70  Jahre  alt 
und  gesund.  Patientin  hat  3  Brüder  und  eine  Schwester 
im  Alter  von  22 — 41  Jahren,  welche  sämmtlich  ge¬ 
sund  sind. 

Mit  6  Jahren  litt  sie  an  den  rothen  Flecken 
und  bald  danach  bekam  sie  Scharlach.  Die  Dauer 


*)  Ein  '  derartiger  Fall  wurde  in  der  hiesigen  Klinik  im 
letzten  Wintersemester  vorgestellt  und  kam  auch  zur  -Section ,  deren 
Ergebniss  aber  nur  ein  starker  Magencatarrh  war. 
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beider  Krankheiten  vermochte  sie  nicht  mehr  anzu¬ 
geben.  Sonstige  Kinderkrankheiten,  insbesondere  Scro- 
fulose  will  sie  nicht  gehabt  haben. 

Mit  26  Jahren  bekam  sie  das  erste  Mal  die 
Menses;  dieselben  waren  nie  regelmässig,  pausirten 
immer  zu  lange.  Pat.  litt  dabei  an  Schmerzen  im 
Kreuze  und  Unterleib;  massiges  Herzklopfen.  Die 
Periode  dauerte  etwa  3 — 4  Tage;  das  letzte  Mal  hatte 
Pat.  dieselbe  mit  40  Jahren. 

Mit  29  Jahren  gebar  sie  nach  normaler  Schwanger¬ 
schaft  in  leichter  Entbindung  einen  Knaben,  der  nach 
3  Jahren  an  „abgesetzten  Gliedern“  und  einem  Unter¬ 
leibsleiden  starb. 

Pat.  litt  früher  an  Fluor  albus;  eine  syphilitische 
Infection  aber  negirt  sie.  Von  dieser  Erkrankung  und 
den  oben  angegebenen  Kinderkrankheiten  abgesehen, 
war  Pat.  immer  gesund. 

Die  jetzige  Krankheit  begann  mit  Ende  (25). 
December  1878  mit  Klagen  über  Mattigkeit,  Abge- 
schlagenheit ,  Schmerzen  in  dem  linken  Hypochon- 
drium;  dazu  gesellten  sich  Kurzathmigkeit ,  dagegen 
fehlten  Schmerzen  auf  der  Brust;  Husten  und  Aus¬ 
wurf  waren  gering,  dagegen  ist  Herzklopfen  seit  dem 
Beginne  der  Erkrankung  sehr  stark  vorhanden. 

Mit  Beginn  Jan.  1879  bekam  Pat.  dann  Schmerzen 
in  der  Stirngegend,  die  allmählich  den  ganzen  Kopf 
einnahmen  und  von  starkem  Ohrensausen  begleitet 
waren,  so  dass  Pat.  schwerhörig  wurde.  Dabei  magerte 
sie  ab  und  fieberte  häufig.  Schweisse  sollen  indessen 
nie  vorhanden  gewesen  sein;  Appetit  hatte  sie  nur 
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in  geringem  Maasse,  dagegen  das  Verlangen,  sich 
durch  den  Genuss  kräftiger  Speisen  besser  zu  er¬ 
nähren.  Der  Stuhlgang  während  der  ganzen  Zeit 
diarrhoisch. 

Seit  dem  12.  Februar  haben  sich  die  obenge¬ 
genannten  Kopfschmerzen  wieder  verloren,  ebenso  die 
Schwerhörigkeit;  dagegen  hat  sich  seit  dieser  Zeit, 
während  früher  schon  vorübergehend  Oedem  in  der 
Gegend  des  rechten  Fussgelenkes  bestand ,  eine  An¬ 
schwellung  an  beiden  Fussgelenken  eingestellt,  die 
constant  blieb. 

Dabei  wurde  der  Ernährungszustand  der  Pat. 
immer  schlechter,  sie  sah  äusserst  anaemisch  aus  und 
begab  sich  jezt  in  ärztliche  Behandlung.  Ihre  körper¬ 
lichen  Kräfte  nahmen  bedeutend  ab,  und  sie  konnte 
nur  mehr  leichte  Arbeit  verrichten. 

/ 

Schon  seit  Beginn  ihrer  Erkrankung  bemerkte 
Pat.  Knötchen  unter  der  Haut  in  der  Achselhöhle  und 
der  Leistenbeuge  und  sonst  an  verschiedenen  Stellen 
ihres  Körpers.  Dieselben  sind  im  Verlaufe  der  Krank¬ 
heit  immer  grösser  geworden  und  stellen  z.  Z.  be¬ 
deutende  Knoten  dar. 

Gestern  wurde  die  Pat.  auch  darauf  aufmerksam 
gemacht ,  dass  sich  in  beiden  Schlüsselbeingruben 
ebenfalls  derartige  Knoten  befinden. 

Seit  dem  1.  März  nimmt  die  Anschwellung  an 
den  beiden  unteren  Extremitäten  zu  und  reicht  bis 
zum  Knie.  Der  Husten  ist  z.  Z.  gering,  der  Auswurf 
schleimig.  Der  Stuhlgang  ist  jetzt  angeblich  geregelt 
durch  Arzneien.  Anschwellung  an  der  Unterbauch- 
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gogend  seit  dem  1.  März.  Seit  14  Tagen  besteht 
Decubitus. 

Eine  nähere  Ursache  der  Krankheit  vermag  die 
Pat.  nicht  anzugeben.  Wegen  den  oben  geschilderten 
Beschwerden  tritt  sie  heute  (3.  März)  in’s  Spital. 

Sie  ist  von  starkem  Körperbau,  aber  bei  schlechtem 
Stande  der  Ernährung;  die  Hautfarbe  ist  blass,  etwas 
schmutzig  gelb.  Die  Haut  ist  trocken  und  lässt  sich 
in  weiten  Falten  abheben.  Die  Hautvenen  grenzen 
sich  überall  deutlich  ab.  Die  Pupillen  sind  gleich 
weit  und  reagiren  gut  auf  Licht;  die  Lippenschleim¬ 
haut  ist  blassroth,  trocken;  die  Zunge  etwas  belegt. 
An  den  Rachenorganen  sind  keine  besonderen  ent¬ 
zündlichen  Erscheinungen  wahrzunehmen.  Bei  der 
laryngoscopischen  Untersuchung  zeigte  sich  eine  kleine 
Hypertrophie  der  Follikeln  am  Zungengrunde  und  am 
Kehlkopf;  die  Stimmbänder  waren  etwas  missfarbig 
und  schliessen  sich  bei  der  Phonation  nur  unvoll¬ 
ständig. 

Die  Lymphdrttsen  an  der  Innenseite  beider  Unter¬ 
kieferäste  sind  angeschwollen  und  fühlen  sich  prall- 
elastisch  an  ;  rechts  ist  eine  geschwollene  Lymphdrüse 
von  der  Grösse  einer  Kirsche.  Auch  die  Nackenlymph- 
drüsen  sind  beiderseits  geschwollen  und  hart.  Die 
linke  Fossa  supraclavicularis  ist  ausgefüllt  mit  einem 
Paquete  von  Drüsen,  die  eine  glatte  Oberfläche  be¬ 
sitzen  ,  sich  weichelastisch  anfühlen  und  auf  Druck 
nicht  schmerzhaft  sind.  Dieses Paquet  besteht  aus  einem 
Driisenconplomerat,  von  denen  einzelne  erbsengross 
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sind  und  von  da  an  successive  Grösser  bis  zu  dem  Um- 

o 

fange  einer  Nuss. 

Auch  in  der  linken  Axilla  ist  eine  derartige 
Gruppe  geschwollener  Lymphdrüsen  zu  tasten,  die 
noch  besser  als  die  ersten  sich  von  ihrer  Unterlage 
abheben  lassen,  leicht  verschieblich  sind,  und  von 
denen  die  einzelnen  Drüsen  beinahe  Taubeneigrösse 
erreichen;  es  sind  auch  hier  gleichfalls  ganz  kleine 
Drüsen  vorhanden. 

In  der  rechten  Axilla  ist  eine  derartige,  so  hoch¬ 
gradige  Anschwellung  nicht  zu  constatiren,  aber  es 
finden  sich  auch  hier  Drüsen  von  Erbsen-  bis  Bohnen¬ 
grösse  und  darüber. 

Sämmtliche  haben  gleiche  Consistenz,  nirgends 
zeigt  sich  an  diesen  Stellen  beginnende  Abscessbildung. 

Die  Drüsen  der  Ellenbeuge  sind  nur  rechts  etwas 
vergrössert.  Nirgends  ist  ein  alter  oder  neuer  entzünd¬ 
licher  Herd  als  Ursache  dieser  Drüsenaffection  aufzu¬ 
finden. 

Bei  der  Percussion  der  Clavicula  und  des  Ster¬ 
nums  ergiebt  sich  nirgends  eine  stärkere  Schmerzhaf¬ 
tigkeit;  die  Knochen  erscheinen  aufgetrieben. 

Der  Thoraxbau  ist  etwas  emphysematisch.  Die 
Athmung  ist  nicht  auffallend  beschleunigt ,  aber  die 
rechte  Seite  erweitert  sich  etwas  ausgiebiger  als  die 
linke.  Eine  auffällige  Differenz  an  Umfang  der  beiden 
Seiten  ist  nicht  ersichtlich ,  insbesondere  erscheint  die 
linke  in'  den  unteren  Partien  keineswegs  stärker  ge¬ 
wölbt,  als  die  rechte. 
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Lungen:  Ueber  die  Höhe  der  linken  Spitze  ist 
wegen  der  Drüsenanschwellungen  kein  sicheres  Resultat 
zu  erzielen;  auch  wird  durch  letztere  der  Schall  schon 
an  und  für  sich  gedämpfter.  Unterhalb  der  Clavi- 
cula  erscheint  der  Schall  an  beiden  Seiten  annähernd 
gleich.  Hinten  oben  erscheint  der  Schall  rechts  etwas 
höher,  als  links.  In  den  weiter  abwärts  gelegenen 
Partien  erhält  derselbe  beiderseits  starken  tympanit. 
Beiklang.  In  den  unteren  Regionen,  und  zwar  von 
der  Höhe  des  Dornfortsatzes  des  9.  Brustwirbels  an 
ist  er  auf  der  linken  Seite  gedämpft.  Der  Lungen¬ 
schall  reicht  beiderseits  hinten  bis  zur  4.  Rippe,  vorn 
bis  zur  6.  Das  Athmungsgeräusch  ist  an  der  linken 
Spitze  vorn  wegen  den  Geschwulstmassen  abgeschwächt, 
hinten  oben  hört  man  links  Ronchi,  rechts  oben  sind 
keine  besonderen  Abnormitäten  vorhanden.  Hinten 
unten  rechts  nähert  sich  in  den  untersten  Regionen 
die  Inspiration  der  bronchialen,  die  Exspiration  ist 
schwach  bronchial ;  überdies  hört  man  bei  der  Aus- 
cultation  grossblasige  Rasselgeräusche.  Links  hinten 
unten,  im  Bereiche  der  Dämpfung,  ist  lautes  in-  und 
exspiratorisches  Bronchialathmen  und  laute,  knatternde, 
grossblasige  Rasselgeräusche  zu  hören.  Der  Stimm- 
fremitus  ist  in  diesen  Bezirken  verstärkt. 

Herz.  Der  Spitzenstoss  ist  an  der  5.  Rippe  nach 
einwärts  von  der  Pappillarlinie ,  mässig  kräftig  und 
diffus  zu  fühlen.  Die  Dämpfung  zieht  sich  von  der 
4.  Rippe  nach  aussen  zum  Spitzenstosse,  nach  ein¬ 
wärts  am  linken  Sternalrande  herab.  An  der  Mitralis 
und  Tricuspidalis  sind  die  Töne  rein.  An  der  Pul- 
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monalis  ist  der  zweite  Ton  etwas  verstärkt.  An  der 
Aorta  sind  die  Töne  vollständig  normal. 

Die  Venen  am  Halse  erweisen  sich  etwas  er¬ 
weitert  und  zeigen  von  der  Carotis  fortgeleitete  Pul¬ 
sationen.  Links  hört  man  hei  nach  rechts  gewen¬ 
detem  Kopfe  auffällig  starkes  Venensausen,  das  nicht 
in  derselben  Intensität  vorhanden  ist,  wenn  der  Kopf 
gerade  gehalten  wird. 

Leber.  Ihre  untere  Grenze  befindet  sich  in  der 
Mittellinie  IV2  fingerbreit  unterhalb  der  Spitze  der 
Processus  xyphoideus,  in  der  Parasternallinie  D/2  finger¬ 
breit  unterhalb  des  Rippenbogens,  in  der  Mammillar- 
linie  an  demselben. 

Milz.  In  der  hinteren  Axillarlinie  11  cm.  breit, 
davon  zum  Rippenbogen  reichend,  daselbst  undeutlich 
zu  fühlen. 

Abdomen.  Dasselbe  ist  stark  aufgetrieben  und 
die  Decken  gespannt.  Druck  ist  nirgends  schmerzhaft. 
Der  Percussionsschall  ist  überall  tympanitisch ,  etwas 
gedämpft  tympanitisch  in  der  untersten  Bauchgegend, 
doch  lässt  sich  bei  Seitenlage  kein  Auftreten  eines 
grösseren  Dämpfungsbezirkes  an  der  am  weitesten 
nach  abwärts  gelegenen  Stelle  constatiren.  Fluetaa- 
tionsgefühl  fehlt  gänzlich.  In  beiden  Leistengegenden 
finden  sich  breite  Stränge  von  Lymphdrüsengescliwülsten 
vor,  welche  dieselbe  Beschaffenheit  zeigen,  wie  die 
früher  erwähnten,  von  ihrer  Unterlage  sich  leicht  ab¬ 
heben  lassen  und  bis  über  haselnussgross  sind.  Sie 
haben  auch ,  wie  die  oben  erwähnten ,  eine  unregel¬ 
mässige  Gestalt,  sind  theils  mehr  kugelig,  theils  mehr 
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langgestreckt,  walzenförmig,  so  dass  einzelne  3— *-4  cm, 
lang  sind,  ohne  einen  1  cm.  dicken  Durchmesser 
zu  besitzen.  Von  den  Inguinalfalten  an  reichen  sie 
sie  nach  abwärts  bis  über  den  Schenkelkanal  herab ; 
die  Haut  über  ihnen  lässt  sich  überall  in  Falten  auf- 
lieben.  In  der  Kniekehle  linden  sich  keine  derartige 
Tumoren. 

Die  unteren  Extremitäten  zeigen  ein  hochgra¬ 
diges  Oedem  von  der  Fussohle  bis  zur  Kniegegend; 
die  Haut  daselbst  ist  gespannt  und  glänzend ,  der 
Fingerdruck  bleibt  lange  Zeit  hindurch  stehen.  Der 
Druck  auf  die  Tibia  scheint  nicht  auffallend  schmerz¬ 
haft.  Eine  starke,  livid-rothe  Färbung  der  Haut  und 
Abschilferung  der  Epidermis  findet  sich  über  den 
Maleous  externus  des  rechten  Beines. 

In  der  Kreuzbeingegend  ist  eine  kleine  Decu- 
bitusstelle  am  obersten  Theil  der  Analfalte. 

Auch  in  der  Lendengegend  findet  sich  beiderseits 
Oedem ;  die  Bauchdecken  sind  gleichfalls  oedematös, 
dessenungeachtet  lassen  sich  im  rechten  Mesogastrium 
einzelne  harte  Tumoren,  deren  Grösse  nicht  abgesetzt 
werden  kann,  constant  abtasten. 

Die  Temperatur  ist  38,4;  der  Puls  frequent,  schnell, 
doch  nicht  hoch,  leicht  unterdrückbar,  regelmässig. 
Die^.rterie  ist  von  geringer  Spannung  und  Weite. 

Der  Stuhlgang  ist  regelmässig.  Der  Urin  ist  von 

3fr  m 

gelbbrauner  Farbe,  leicht  getrübt,  sauer  reagirend, 
enthält  Eiweiss  in  Spuren,  aber  keinen  Zucker.  Der 
Auswurf  ist  reichlich,  schleimig-zähe. 
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Die  microseopische  Untersuchung  des  Blutes  er- 
giebt  keine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen, 
normale  Gestalt  der  rothen  und  gute  Geldrollen¬ 
bildung. 

5.  März.  Versetzt  man  den  Urin  mit  Eisen¬ 
chlorid,  so  erscheint  das  Filtrat  in  roth- brauner  Färbung. 
Die  Sputa  sind  ziemlich  reichlich,  in  denselben  finden 
sich  einige  Bronchialgerinnsel  vor. 

R,  Sol.  arsernical  Fowleri  20,0. 

Tinct.  pom.  100,0. 

M.  D.  S.  3mal  täglich  12  Tropfen. 

7.  März:  Laryngoscopisch  findet  man: 

Bei  der  Phonation  bewegen  sich  beide  Stimm¬ 
bänder  zitternd  gegen  einander,  und  bleibt  das  rechte 
auf  einem  tieferen  Niveau,  als  das  linke.  In  den 
Sputis  findet  man  zahlreiche  Bronchialgerinnsel.  Micros- 
copisch  und  chemisch  (durch  Leichtlöslichkeit  bei 
Zusatz  von  verdünnter  Essigsäure)  erweist  sich  der 
Auswurf  reich  an  Fibrin. 

12.  März.  Die  Kranke  klagt  in  der  letzten  Zeit 
über  starke  stechende  Schmerzen  in  der  Milzgegend  5 
die  Milz  hat  jedoch  an  Umfang  ihrer  Dämpfung  eher 
ab-  als  zugenommen. 

Auch  die  Leberdämpfung  ist  nicht  grösser  ge¬ 
worden.  Der  chronische  pneumonische  Prozess  im 
linken  Unterlappen  zeigt  stets  dieselbe  Ausdehnüng 
und  die  gleichen  physikalischen  Erscheinungen.  Die  i 
Bronchialgerinnsel  im  Sputum  fehlen  an  keinem  Tage. 
Ein  deutliches  Auftreten  eines  grösseren  Dämpfungs¬ 
bezirkes  innerhalb  der  stark  meteoristisch  aufgetrie- 
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benen  Bauchhöhle  lässt  sich  nicht  constatiren.  Die 
diffuse  Resistenz  im  rechten  Meso-  und  Hypogastrium 
ist  noch  vorhanden.  Stuhl  retardirt.  Der  Urin  ent¬ 
hält  stets  Eiweiss,  das  schon  durch  Zusatz  von  Sal¬ 
petersäure  ausgefällt  werden  kann  nach  dem  Kochen. 

16.  März.  Die  gestrige  lnicroscopische  Unter¬ 
suchung  des  Blutes  ergab  an  demselben  die  gleichen 
Verhältnisse  wie  früher.  Wegen  des  zunehmenden 
Oedems  an  den  unteren  Extremitäten  wurde  verab¬ 
reicht  : 

I?,  Bacc.  Juniperi  8.0. 

Befund  aqu.  fero.  qu.  s.  ad.  colat.  200,0. 
ad  de  Syr.  Man.  20. 

Die  Kranke  sieht  äusserst  anaemisch  und  col- 
labirt  aus. 

17.  März.  Sie  verbrachte  die  Nacht  schlafend, 
und  es  trat  ohne  weiteren  Zufall  heute  früh  um  5 1/2  Uhr 
der  Exitus  lethalis  ein. 

Während  der  ganzen  Beobachtung  blieb  die  Tem¬ 
peratur  in  der  Höhe  von  38°,  stieg  einmal  bis  auf 
39,3°.  Das  Körpergewicht  nahm  stetig  ab,  wie  auch 
die  Harnmenge  unter  das  Norm  sank  und  verhielt 
sich  ganz ,  wie  es  bei  Fiebernden  gewöhnlich  der 
Fall  ist. 

Sectionsbefund. 

Die  Section,  die  ungefähr  51  St.  nach  dem 
Tode  der  Pat.  vom  Herrn  Hofrath  Prof.  Bindfleisch 
gemacht  wurde,  ergab  Folgendes: 
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Starkes  Oedem  der  unteren  Extremitäten:  Schwel¬ 
lung  bis  auf  das  zehnfache  der  normalen  Grösse  an 
allen  oder  wenigstens  dem  grössten  Theil  der  äusser- 
lich  sichtbaren  Lymphdrüsen.  Die  Hyperplasie,  die 
hier  vorliegt,  beschränkt  sich  im  wesentlichen  auf  die 
Corticalsubstanz,  während  die  Marksubstanz  von  sehr 
weiten,  namentlich  venösen  Gelässen  und  nur  spär¬ 
lichen  Resten  der  adenoiden  Substanz  gebildet  wird. 
Es  besteht  ein  bedeutendes  Oedem  dieser  Lymph¬ 
drüsen,  so  dass  von  der  Schnittfläche  reichliche  Quan¬ 
titäten  eines  kaum  mit  Blutkörperchen  ersetzten 
Serums  abfliessen.  Frei  in  der  Bauchhöhle  findet  sich 
eine  Masse  farbiger,  ziemlich  trüber,  brauner  Flüssig¬ 
keit,  welche  einen  höchst  üblen  Geruch  verbreitet. 

Die  Bauchdecken  sind  schlaff,  dünn,  die  peri¬ 
toneale  Platte  überall  mit  feinen  Blutpünktchen  über¬ 
sät,  besonders  dicht  stehen  derartige  Punkte  an  der 
kleinen  Curvatur  des  Magens  und  am  gegenüber¬ 
liegenden  peritonealen  Ueberzuge  der  Leber. 

Eine  Untersuchung  des  Brustbeins  ergiebt  eine 
abnorme  Weichheit,  welche  durch  Maceration  des 
Knochengewebes  vom  Marke  aus  bedingt  ist.  Grosse 
zusammenfliessende  Markräume  im  Innern  des  Brust¬ 
beins  sind  mit  einem  himbeerfarbenen  Breie  gefallt. 

In  der  linken  Pleurahöhle  ist  eine  reichliche 
Quantität  gelblich  -  bräunlich  -  rother  Flüssigkeit  vor¬ 
handen  ,  aber  ziemlich  klar ,  mit  Flocken  untermischt 
nicht  übelriechend  \  desgleichen  in  der  rechten  aber  in 
geringerer  Menge. 
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Auch  im  Herzbeutel  ist  ziemlich  dieselbe  Flüssig¬ 
keit  vorhanden.  In  den  Venen  und  im  rechten  Vor¬ 
hof  findet  sicli  eine  massige  Menge  Cruor  neben  einem 
sehr  dünnflüssigen,  im  Ganzen  wenig  reichlichen  Blute, 
welches,  abgesehen  vom  klaren  Serum,  tiefrothe  Farbe 
an  dem  Cruor  erkennen  lässt. 

Das  Herz  ist  sehr  klein,  misst  in  der  Breite 
höchstens  8V2  cm.,  von  der  Spitze  bis  zum  oberen 
Rande  der  Pulmonalis  9  cm.,  die  Dicke  beträgt  durch¬ 
schnittlich  4l/2  cm.;  das  Bindegewebe  des  Herzens  ist 
oedematös,  gailartig,  ohne  Fett,  das  Muskelfleisch 
braun-atrophisch.  Ueber  dem  Gefäss verlauf  ist  eine 
'  weissliche  Trübung  des  Pericards.  Die  Klappen  des 
rechten  Herzens  sind  zart,  der  grosse  Zipfel  der  Mi¬ 
tralis  ringsum  etwas  verdickt,  ebenso  die  Sehnen. 

Die  linke  Lunge  ist  an  der  Spitze  adhärent,  der 
Unterlappen  durch  die  grosse  Quantität  der  pleuri- 
tischen  Flüssigkeit  comprimirt;  die  Pleura  verdickt, 

i. 

das  genannte  Parenchym  weich  und  unelastisch. 

Die  rechte  Lunge  ist  zwar  in  einem  ähnlichen 
Zustande,  und  auch  hier  ist  eine  Compressionsmarke ; 
aber  die  ganzen  Veränderungen  sind  nicht  so  hoch¬ 
gradig.  Am  Oberlappen  dieser  Lunge  befindet  sich 
etwa  in  der  Mitte  und  etwas  nach  unten  davon  ein 
kreisrunder  Herd  verdichteten,  weisslich  gefärbten 
Lungenparenchyms,  welches  einen  ziemlich  weiten 
Venenast  umgiebt.  Dieser  Herd  misst  4  cm.  in  der 
Höhe  und  Breite  und  etwa  D/2  in  der  Tiefe.  Das 
Parenchym  daselbst  ist  absolut  luftleer  bis  auf  die 

grösseren  Bronchien.  In  einem  vorbeiziehenden  Ilaupt- 
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aste  der  Vena  pulmonalis  findet  sich  ein  Gerinnsel 
nicht  mehr  jüngsten  Datums;  in  den  benachbarten 
L ungenarterienästen  sind  keine  Gerinnsel  zu  sehen. 

Die  Mesenterialdrüsen  im  Bereiche  des  Duode¬ 
nums  erweisen  sich  bedeutend  vergrössert. 

Bei  der  Untersuchung  der  Hypochondrien  zeigt 
sich  der  Magen  durch  eine  adhaerente  Netzpartie,  die 
nach  dem  linken  Leberlappen  hinzieht,  eingeschnürt. 

Die  Milz  ist  durch  einen  Fäulnissprocess,  welcher 
sich  vom  Fundus  ventriculi  aus  entwickelt  hat  und 
der  bereits  die  Wand  des  Magens  an  dieser  Stelle 
durchbrochen  hat,  Untergriffen ;  die  Kapsel  ist  in  Form 
einer  Blase  abgehoben,  das  nahestehende  Parenchym 
mit  ihr  von  schorfähnlich,  grauem  Ansehn.  Dieser 
Schorf  greift  2  mm.  in  die  Substanz  der  Miiz  ein. 

Der  Fundus  ventriculi  ist  eingenommen  von  einer 
handtellergrossen  Mocratfläche ,  die  mit  zerfallendem, 
in  Fetzen  sich  auflösendem  Gewebe  bekleidet  ist. 
Alles  ist  ganz  auffallend  schwarz  gefärbt.  Man 
kann  einen  von  der  Mitte  des  Magens  sanft  aufstei¬ 
genden  Geschwulstwall  unterscheiden,  der  sich  bis  zu 
einer  Höhe  von  2  mm.  erhebt  und  dann  in  die  Ge¬ 
schwürsfläche  übergeht;  der  Geschwürsgrund  ist  bis 
auf  die  Serosa  zerstört,  welche  bis  zu  einem  zarten 
Häutchen  macerirt  ist  und  den  flüssigen  Theil  des 
Mageninhalts  nothwendigerweise  diffundiren  lässt. 

Die  Leber  ist  lederartig  derb,  ohne  Knoten;  die 
Galle  dünnflüssig.  Alle  Lymphdrüsen  des  Ligamen¬ 
tum  hepato-duodenale  und  in  der  Nachbarschaft  sind 
bis  zur  Kirschgrösse  durchschnittlich  geschwellt.  An 
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diesen  Drüsen  kann  man  nicht,  wie  an  den  Leisten¬ 
drüsen,  Stroma  und  Corticalis  unterscheiden  ;  die  Drüsen 
sind  vielmehr  gleilchmässig  weisslich  und  markig. 
Viele  sind  gar  nicht  vergrössert. 

Die  rechte  Niere  lässt  embryonale  Lappung  sehr 
gut  erkennen ;  in  der  Corticalis  sind  hie  und  da  weiss- 
liche  Knoten.  In  der  linken  Niere  sind  keine  Knoten. 

Die  Milz  ist  mit  dem  Fundus  ventriculi  durch 
zahlreiche  Adhäsionen  verwachsen. 

Im  Duodenum  befinden  sich  zahlreiche,  abge- 
stossene  Epithelmassen. 

Die  Uterusschleimhaut  ist  stark  katarrhalisch. 
Die  Portio  vaginalis  zeigt  durchgängig  höckerige 
Hypertrophie  der  Schleimhaut.  Der  äussere  Mutter¬ 
mund  ist  durch  alte  Geschwüre  und  Narben  unkennt¬ 
lich  geworden. 

Die  retroperitonealen  Drüsen,  welche  stark  ge¬ 
schwollen  sind,  zeigen  ein  marmorirtes  Aussehen ;  blut¬ 
reiche  wechseln  mit  blutarmen  Stellen.  Es  kommen 
zahlreiche,  scharfumschriebene  Necrosen  des  Paren¬ 
chyms  vor.  Die  weiter  abwärts  gelegenen  Drüsen 
sind  vor  allem  massig  hyperämisch  und  mit  weissen 
Knoten  durchsetzt.  Die  Leistendrüsen  zeigen  gleich¬ 
falls  eine  mehr  markige  Infiltration. 

Die  Balgdrüsen  am  Zungengrunde  sind  etwas 
vergrössert,  die  oberflächlichen,  laryngealen  Gebilde 
normal. 

Gehirn.  Die  Dura  ist  derb,  weiss,  blass;  ihre 
Innenfläche  glatt.  V ermehrung  der  subarachnoidalen 
Flüssigkeit  in  einzelnen  Sulcis.  Die  Seitenventrikel 
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sind  ziemlich  eng.  Consistenz  zäh,  derb.  Der  Liquor 
cerebralis  ist  nur  in  sehr  geringer  Menge  in  den  Ven¬ 
trikeln  vorhanden.  Plexus  choroideus  und  Tela  cho- 
roidea  sind  anämisch.  Die  graue  Substanz  der  grossen 
Ganglienmassen  ist  blass.  Das  Kleinhirn  ist  schlaffer 
als  das  Grosshirn  ;  leicht  ödematös.  Die  Chordae 
acusticae  sind  ziemlich  breit.  Die  Pyramide  und 
Oliven  sind  von  schlaffer  Consistenz;  sonst  bietet  der 
Pons  und  die  Medulla  oblongata  keine  Veränderung. 

Der  Durchschnitt  des  Femurs  zeigt  eine  etwa 
von  der  Mitte  ausgehende  und  nach  beiden  Enden  hin 
schwächer  ausgesprochene,  gallertige  Entartung  des 
Knochenmarkes. 

Microscopische  Untersuchung* 

In  dieser  muss  ich  gestehen,  meine  Aufgabe  un- 
vollkomen  gemacht  zu  haben,  da  ich  meine  Aufmerk¬ 
samkeit  ausschliesslich  dem  Magen  und  den  Lymph- 
drüsen  zuwand,  doch  glaube  ich,  dass  es  gerade  diese 
Gebilde  sind,  die  hauptsächlich  zu  untersuchen  waren. 

Ehe  ich  zu  dem  Resultate  der  Untersuchungen 
übergehe,  erlaube  ich  mir,  hier  dem  Herrn  Dr.  Bau¬ 
müller  für  die  gütige  Hilfe,  die  er  mir  zu  Theil  werden 
liess,  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 

Die  Lymphdrüsen,  von  denen  ich  eine  etwa 
ochsenaugegrosse  cervicale  und  eine  etwas  kleinere 

inguinale  zur  Untersuchung  nahm,  zeigten  deutlich 
eine  Vermehrung  ihrer  normalen  Elemente  mit  theil- 

weise  krebsiger  Infiltration.  An  einzelnen  Präparaten 


21 


Hessen  sie  ganze  Stränge  von  rundlichen,  sehr  wenig 
gegenseitig  abgeplatteten  Epithelzellen  erkennen, 
während  die  Hauptmasse  aus  tlieils  runden,  theils 
ovalen  mit  grossen  Kernen  versehenen  Zellen  bestand, 
die  etwas  grösser  als  die  rothen  Blutkörperchen  waren. 
Die  Capillaren  in  den  Drüsen  selbst  zeigten  stellen¬ 
weise  eine  Wucherung  ihres  Endothels. 

Die  Untersuchung  der  Magengeschwulst,  die  etwas 
schwieriger  geworden  war  durch  den  schon  ziemlich 
vorgeschrittenen  Fäulnissprocess  zeigte  auch  eine 
zeitige  Infiltration  der  Gewebe.  Die  Zellen  waren 
mehr  weniger  rundlich,  etwas  grösser  als  Blutkörperchen 
und  enthielten  grosse  Kerne.  Sie  lagen  in  einem 
stellenweise  mehr  stellenweise  weniger  dichten,  binde¬ 
gewebigen  Maschen  werke,  so  dass  kein  Zweifel  oblag, 
dass  es  sich  um  einen  Krebs  und  zwar  einen  Scirrhus 
handelte.  Die  Muskellage  konnte  ich  nirgends  auf 
meinen  Schnitten  erkennen,  entweder  war  sie  im  Be¬ 
reiche  des  Krebses  untergegangen,  oder  ist  die  Uner¬ 
kennbarkeit  durch  die  Fäulniss,  die  schon  ziemlich 
vorgeschritten  war,  als  das  Präparat  bei  der  Section 
gewonnen  wurde,  bedingt.  In  der  That  hat  das  ganze 
Object  ein  etwas  verschwommenes,  nicht  so  klares 

Aussehen,  wie  es  wünschenswert!!  wäre.  Am  Rande 

% 

einzelner  Präparate  konnte  ich  allerdings  vereinzelte 
Muskelfasern  erkennen. 


Dieser  Fall  ist  in  so  mancher  Beziehung  interessant 
und  zeigt  vor  allem  wie  das  Bild  der  Pseudoleukämie 
durch  andere  Krankheiten  gänzlich  nachgeahmt  werden 

kann,  denn  die  Erscheinungen  stimmen  ja  hier  in  auf¬ 
fallender  Weise  mit  denen  überein,  die  wir  hei  dieser 

Krankheit  anzutreffen  gewöhnt  sind.  Diese  Krankheit, ') 
die  erst  vor  nicht  vielen  Jahren  genau  beschrieben 
und  genannt  worden  ist,  fängt  bekanntlich  mit  unbe¬ 
stimmten  allgemeinen  Symptomen  an,  wie  Mattigkeit, 
leichte  Ermüdung  bei  der  Arbeit,  Abgeschlagenheit, 
Abnahme  der  geistigen  und  körperlichen  Kräfte.  Dann 
kommen  noch  hinzu  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer 
dieser  allgemeinen  Symptomen,  Kopfschmerz,  Herz¬ 
klopfen,  Kurzathmigkeit ,  Symptome  die  durch  die 
Anaemie  bedingt  sind.  Auch  treten  auf  im  Verlaufe 
der  Pseudoleukämie  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen 
und  der  Milz,  hie  und  da  auch  Schmerzen  in  der 
Milzgegend,  die  von  der  durch  die  rasche  Volums¬ 
zunahme  der  Milz  bedingten  Ausdehnung  und  Zerrung 
ihrer  Kapsel  herzuleiten  sind.  Die  Kranken  magern 
trotz  der  sorgsamsten  und  besten  Pflege  allmählig  ab 
und  bekommen  ein  gewisses,  dem  krebsigen  sehr 
ähnliches,  fahles  cachectisches  Aussehen,  kurz  und  gut 
alle  die  Erscheinungen  werden  beobachtet,  die  wir  im 
vorliegenden  Falle  gesehen  haben.  Nimmt  man  noch 
in  Betracht,  dass  von  Seite  des  Magens,  ausser  der 
Abnahme  des  Appetites,  die  man  ja  auch  bei  vielen 


*)  Ueber  die  Literatur  der  Pseudoleukämie,  sielie  Ziernssens 
Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Tberap.  VIII.  b.  St.  124.  ff. 


anderen  Krankheilen  antrifft,  gar  keine  Symptome 
eines  pathologischen  Vorganges  vorhanden  waren,  so 
ist  es  klar,  dass  von  einer  Diagnose  des  Magenkrebses 
während  des  Lebens  der  Patientin  nicht  gedacht  werden 
konnte,  dass  man  vielmehr  einen  Fall  von  Pseudo¬ 
leukämie  wirklich  vor  sich  zu  haben  glauben  musste, 
da  ja  alles  dafür  sprach. 

Um  uns  nun  zu  erklären,  warum  in  diesem  Falle 
eigentlich  gar  keine  Magenbeschwerden  vorhanden 
waren,  müssen  wir  zunächst  einen  kurzen  Blick  auf 
jedes  einzelne  Symptom  und  die  Häufigkeit  seines 
Vorkommens,  resp.  seines  Fehlens  werfen. 

Die  Ab  n  a  h  m  e  des  Ap  p  e  t  i  t  e  s,  welche  eines  der 
constantesten  Symptome  des  Magencarcinoms  bildet, 
hat  an  und  für  sich  für  die  Diagnose  keinen  besonderen 
Werth,  da  sie  ja  bei  so  vielen  anderen  Krankheiten 
vorkommt  und  auch  nicht  einen  besonderen  Charakter 
hat.  Auch  in  unserem  Falle  ist  darüber  nichts  Be¬ 
sonderes  zu  verzeichnen. 

Der  Schmerz,  der  einer  vielfachen  Mannig¬ 
faltigkeit  unterworfen  ist,  ist  auch  von  einigem  Werthe 
gewöhnlich  für  die  Diagnose.  Besonders  ist  hier  dem 
Magengeschwüre  gegenüber  zu  bemerken,  dass  der 
Schmerz  mehr  anhaltend  und  nicht  so  vielfachen 
Schwankungen  unterworfen  ist,  wie  bei  diesem  Leiden. 
Auch  ist  er  weniger  von  der  Qualität  der  Speisen 
abhängig,  wie  dies  ja  ein  so  wichtiges  Charakteristicum 
des  Magengeschwürs  ist.  Was  die  Art  der  Schmerzen 
anlamrt,  so  erlaube  ich  mir  hierüber  ein  kleines  Citat 
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aus  Brintons  so  vorzüglichem  Werke  über  Magen¬ 
krankheiten  zu  machen.  1) 

„Eine  sorgfältige  Untersuchung  über  die  Wichtig¬ 
keit  dieses  Symptomes  lässt  uns  jedoch  bald  unter 
numerischen  Angaben,  wie  die  obigen,  die  zuver¬ 
lässigeren  (wenn  auch  weniger  bestimmten)  erkennen. 
Der  Schmerz  beim  Magenkrebs  ist  augenscheinlich 
nicht  ein  einzelnes  und  in  allen  Fällen  ähnliches 
Element  seines  Verlaufes,  —  wie  der  in  den  meisten 
Fällen  von  Magengeschwür  vorhandene  Schmerz,  — 
sondern  vielmehr  ein  veränderliches  (oder  selbst  com- 
plicirtes)  Symptom,  welches  durch  verschiedene  Zu¬ 
stände  hervorgebracht  werden  kann,  die  ihm  eine  sehr 

V 

verschiedene  Beziehung  zur  Krankheit  verleihen,  je 
nachdem  sie  in  jedem  gegebenen  Falle  ausschliessliche 
oder  vorwiegende  Ursachen  sind.“ 

Die  Häufigkeit  seines  Vorkommens  giebt  derselbe 
Autor  als  in  ungefähr  92%  aller  Fälle  an.  In  unserem 
Falle  ist  es  auffallend,  dass  trotzdem  alle  die  anderen 
Erscheinungen,  (wenigstens  die  wichtigsten),  fehlten, 
dieses  Symptom  als  eines  der  frühesten  auftrat,  aber 
einen  unbestimmten  Charakter  behielt. 

Das  Erbrechen,  welches  eines  der  gewöhn¬ 
lichsten  Symptome  des  Magencar cino ms  ist,  ist  allein 
genommen  kein  zuverlässiges  Zeichen,  indem  es  be¬ 
kanntlich  unter  so  vielen  anderen  Umständen  vorkommt 
Betrachtet  man  seine  Ursache,  so  ergiebt  sich,  dass 


l)  Deutsch  übersetzt  von  Bauer  1862.  Würzb.  Seite  163. 


25 


er  durch  die  Verengerung  oder  Verschliessung  des 
Pyloms  am  häufigsten  bedingt  ist,  nicht  nur  weil  das 
Carcinom  überhaupt  am  Pylorus  am  häufigsten  seinen 
Sitz  hat,  sondern  man  kann  dieses  auch  daraus 
sch  dessen,  dass  das  Fehlen  des  Erbrechens  gerade  am 
allerhäufigsten  bei  denjenigen  Krebsen  beobachtet  wird, 
die  ihren  Sitz  an  anderen  Stellen  des  Magens  haben 
und  dem  Austritt  der  Speisen  in  das  Duodenum  nicht 
hindernd  entgegentreten.  Ueber  diesen  Punkt  spricht 
sich  Brinton  f)  folgendermassen  aus: 

„Die  von  dem  Krebse  eingenommene  Oertlichkeit 
scheint  auf  das  Vorkommen  des  Erbrechens  in  einem 
weit  merkwürdigeren  Grade  einzuwirken  (als  der 
Unterschied  des  Geschlechtes);  obwohl  die  Zahlen  von 
Fällen,  welche  ich  gesammelt  habe,  einen  solchen 
Schluss  nur  in  Bezug  auf  die  häufiger  von  der  Krank¬ 
heit  ergriffenen  Stellen  rechtfertigen.  Nach  einer 
Analyse  von  167  Fällen,  welche  die  nöthigen  Details 
enthalten,  scheint  dieses  Symptom  bei  Krebs  der  ver¬ 
schiedenen  Theile  des  Magens  in  der  folgenden  Reihen¬ 
folge  der  Steigerung  der  Frequenz  vorzukommen:  bei 
Krebs  der  hinteren  Wand,  des  ganzen  Organes,  der 
Mitte,  der  kleineren  Curvatur,  der  grösseren  Curvatur, 
der  Cardia,  des  Pylorus. u 

In  einem  schon  vor  einigen  Jahren  veröffentlichten 
Vortrage  sagt  Ebstein , *  2)  dass  von  allen  Magenkrebsen, 


!)  1.  c.  Seiten  166  und  167. 

2)  Volkmanns  Sam  mlg.  kl.  Vorträge.  Nr.  87.  Innere  Medici  n 
30.  p.  692. 
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was  den  Sitz  anbelangt,  der  des  Magengrundes  am 
seltensten  ist. 

Es  wird  für  das  Erbrochene  als  charakteristisch 
das  kaffeesatzartige  oder  chocoladenähnliche  Aussehen 
bezeichnet,  welches  bekanntlich  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  das  Blut,  das  beim  Magenkrebs  nur 
a-llmälig  und  in  kleinen  Quantitäten  sozusagen  heraus¬ 
sickert,  innig  mit  dem  Speisebreie  gemengt  wird. 
Beim  Magengeschwüre,  welches  am  meisten  von  den 
Magenkrankheiten  zu  Verwechselungen  mit  Krebs 
Veranlassung  gibt,  tritt  die  Blutung  meistens  in  einer 
kurzen  Zeit  und  in  grösseren  Quantitäten  auf.  so  dass 
im  Erbrochenen  Blutstreifen  und  oft  sogar  reines  Blut 
zum  Vorschein  kommt.  Auch  zeigt  die  Blutung  beim 
Geschwüre  eine  grössere  Abhängigkeit  von  der  Auf¬ 
nahme  der  Speisen  und  ihrer  Qualität. 

Manche  Beobachter  bezeichnen  die  G  e  s  c  h w  u  1  s  t, 
die  man  in  der  Magengegend  fühlt,  als  das  zuver¬ 
lässigste  Symptom  eines  Magencarcinoms ,  doch  ist 
auch  es  kein  sicheres  Zeichen,  wenn  nicht  zu  gleicher 
Zeit  auch  andere  Symptome  vorhanden  sind.  Man 
fühlt  ja  oft  beim  einfachen,  runden  Magengeschwüre 
auch  eine  abnorme  Härte,  eine  Geschwulst  in  der 
Magengegend.  Im  Zusammenhänge  aber  mit  den 
schon  angegebenen  Symptomen  und  noch  einem,  welches 
ich  weiter  unten  besprechen  werde,  ist  es  ein  ziemlich 
sicheres  Zeichen  eines  Magencarcinoms.  Es  ist  bei 
manchen  Carcinomen  aber  die  Geschwulst  nicht  zu 
fühlen.  Diese  hängt  natürlich  von  der  Lage  derselben 
ab.  Am  ehesten  wird  man  noch  solche  Krebse  fühlen, 
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die  ihren  Sitz  an  der  gegen  die  vordere  Rauchwand, 
zugekehrten  Hälfte  des  Organs  haben,  während  die 
Tumoren  der  hinteren  Wand  und  der  kleinen  Curvatur 
weniger  deutlich  tastbar  sind. 

In  dem  vorliegenden  Falle  nun  waren  auch 
Tumoren  durch  die  Bauchdecken  deutlich  zu  fühlen, 
aber  sie  entsprachen  nicht  der  normalen  Lage  des 
Magens,  sie  wtv  ;  n  im  rechten  Mesogastrium  tastbar, 
konnten  daher  auch  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
dem  Magen  licht  angehören.  Sie  bestanden,  wie  die 
Section  m  *hher  ergab,  aus  den  stark  vergrösserten 
retroperitc  uden  Lymplidrüsen. 

Noch  ein  Sj  mptom  haben  wir  zu  besprechen, 
welches  manchmal  von  allen  am  ehesten  beobachtet 
wird,  nämlich  die  Cachexie.  Ott  *)  unterscheidet  unter 
diesen  zwei  lei  Arten,  die  eine  dem  Magenkrebse  als 
Krebs  an  gehörend  und  zeitlich  erscheinend,  während 
die  andere  von  der  Störung  der  Ernährung,  der  Assi- 
millation  oder  auch  von  den  manchmal  häufig  wieder¬ 
kehrenden  Blutungen  bedingt  ist.  Die  erste  äussert  sich 
in  dem  erdfahlen  Aussehen  der  Kranken,  in  dem  unbe¬ 
stimmten  Krankheitsgefühle,  in  der  Verstimmung  aus. 
Die  zweite  Art  der  Cachexie,  die  Emaciation,  findet 
sich  auch  bei  anderen  Krankheiten  und  ist  dessweaen 
von  keiner  diagnostischen  Bedeutung. 

Auch  in  unserem  Falle  war  die  Cachexie  sehr 
zeitlich  vorhanden,  doch  konnte  sie  gerade  so  gut  von 
einer  Pseudoieukämie  bedingt  sein. 

*)  Ott.  Zur  Pathologie  des  Magencarcmoms.  Inaug.-Diss. 
Zürich  1867. 
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Fassen  wir  nun  zum  Schlüsse  noch  einmal  zu¬ 
sammen,  was  der  Fall  Interessantes  zeigt,  so  haben 
wir  in  einem  Fall  von  Scirrhus  des  Magens:  1}  den 
sehr  seltenen  Sitz  der  Neubildung  am  Magengrunde; 
2)  das  gänzliche  Fehlen  des  Erbrechens  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit ;  3)  den  Mangel  einer 
Verdauungsstörung  ;  4)  vielfache  Lymphdrüsenge- 

schwülste ,  die  sich  als  theils  Hyperplasie,  theils 
krebsige  Infiltration  erweisen  5)  beginnende  Nekrose 
einzelner  Drüsen,  6)  Knoten  in  der  Niere,  die,  wenn 
sie  näher  untersucht  worden  wären,  sich  vjem^ht  als 
Krebsknoten  erwiesen  hätten,  7)  eine  hinzugetretene, 
den  tätlichen  Ausgang  beschleunigende  Pneumonie, 
wie  es  so  oft  bei  schwereren  Krank  a  der  Fall  ist. 

Schliesslich  erlaube  ich  m  noch  meinen  hoch¬ 
verehrten  Lehrer,  Herrn  Geh.  Hofra  h  Prof.  Gerhardt 
für  die  freundliche  Anweisung  des  so  interessanten 
Falles  meinen  ehrerbietigsten  Dank  auszusprechen. 


